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Le groupe  

► Dynamique et motivé ! 
§  Nantes, Vannes, Angers, St Nazaire, Tours, 

Rennes, Roscoff, St Brieuc   
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Et son fonctionnement  

► 4 rencontres par an 
§  Dont une sur 2 jours dans un CRCM 

► Avec présentation d’une spécificité du CRCM si 
possible : ex : art thérapie à Nantes en 2015  

► Avec visite du CRCM et benchmarking 
 Le benchmarking pouvant se définir comme : « Etude et analyse des 
pratiques et des modes d'organisation des autres afin de s'en inspirer et d'en 
tirer le meilleur » 

§  Roscoff en 2013 
§  Vannes en 2014 
§  Nantes en 2015 

§  Un travail d’équipe : « Tout seul on va plus vite 
… mais ensemble on va plus loin »  3 



En 2012  
► « Les projets à venir du groupe : 

§  Diffuseurs portables 
§  Gastrostomie  
§  Diabète  
§  Scolarité  
§  Révision des protocoles créés en 2010 au 

regard des nouvelles recommandations de la 
SF2H sur Cathéter à Chambre Implantable 
parues en 2012 

§ … » 
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Et…                          …depuis 2012 

1. Les diffuseurs portables  
► Travail de fond sur l’harmonisation de 

pratiques de la préparation des diffuseurs 
portables + CCLIN Ouest  
§  Diffuseurs en extemporané 
§  Diffuseurs pour 24h, pour les patients autonomes  
§  Dossier « diffuseur portable » à destination des infirmiers libéraux  

►  Protocoles de préparation des diffuseurs portables  (extempo et 24h) 
►  Grands principes à respecter   
►  Argumentaire* (accompagner le changement de pratiques)  
►  Bibliographie 
►  Fiche de nettoyage et contrôle de la température du frigo  
►  Mise à jour du diagramme de soins 

 



Publications / présentations 
orales / diffuseurs portables   

 

► Congrès d’hygiène de l’est en 2014 
► Congrès de la SF2H en juin 2015 
► Ministère de la santé en 2014 campagne « mission mains 

propres » 

► Nosonews n° 69 août 2014 (CCLIN Ouest)  
► Avril 2016 : intervention programmée aux 

37ème j nationales de formation sur les 
dispositifs médicaux stériles St Malo (PPH)  
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2. Conservation des médicaments 
 

► Publication du « Bon usage des 
médicaments en cas de vague de chaleur » 
ANSM - 2013  
►  Appropriation du document par le groupe et création de 

fiches patients  
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Fiche patient  
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Fiche des recommandations  
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Le sac isotherme … nécessaire 
en déplacement… 
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3. Ivacaftor (Kalydeco®)  

► Travail et réflexion autour de ce nouveau 
traitement avec pour objectifs :  
§  Connaitre ce nouveau traitement et son impact sur la 

vie des patients (Peu de patients concernés) 

§  Approcher le concept de l’observance et l’évaluation de 
la qualité de vie  

§  Et … 
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…créer un suivi infirmier 
spécifique 

► Apprécier/évaluer 
§  la prise journalière de Kalydéco® 

§  Le sentiment d’efficacité 
§  Le degré d’observance  
§  Les conditions d’administration et les effets secondaires 

► Mettre en évidence les changements éventuels 
dans la vie des patients  
§  Sur la qualité de vie  
§  Dans la prise des autres traitements ou les soins  
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Proposition de suivi infirmier   
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1er Questionnaire : satisfaction / 
Kalydéco® 

► Interroge :  
§  Aspect pratique de prise du traitement 
§  Sentiment d’efficacité 
§  Effets du traitement sur le quotidien  
§  Effets indésirables 
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2ème questionnaire : suivi de 
prise  

► Interroge l’observance  
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Publication poster au congrès de 
l’ECFS à Bruxelles en 2015* 
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18 questionnaires analyses 
► Feeling of efficacy  

§  12 feel good with it (12) 
§  But 8 do not see any difference (Young patients already with few 

symptoms) 
► Compliance 

§  They rarely forget the intake: 15/rarely and 3/sometimes  
§  All the patients want to continue the treatment  

► Side effects : only a few (5) 
► Changes 

§  Some of them change usually treatment: decrease physiotherapy 
(4), pancreatic enzyme (1), antibiotherapy (2), stop salt (2) and 
aerosol (1) 

► Drug administration conditions 
§  A patient does not eat in the morning and take it on an empty 

stomach ! 
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ECFC Brussels - June 2015 

Discussion and conclusion  
► Those questionnaires give clues for a long-term 

monitoring: 
§  Not to trivialize the importance of treatment, to recall the modalities 
§  To exchange and adapt the beside treatment 
§  To evaluate and preserve the long term compliance 
§  To appreciate globally the effects and the impact on patient life  

► A question: How asymptomatic children will 
manage this long-lasting treatment without feeling 
of improvement? 

► Those questionnaires could be improved and used 
for other specific upcoming treatments  



4. Projet d’accueil individualisé  

► PAI : avenant au PAI  
► PAI avec autres pathologies associées 

§  PAI et Diabète  
§  PAI et asthme  

► + un travail sur les chambres d’inhalations 
► Clarification notions : nettoyage-désinfection- 

stérilisation  
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5. En cours de finalisation  

► Dossier « Guide de préparation au 
voyage d’un patient à l’attention des 
infirmières coordinatrices des CRCM » 

 
► Fiche info patient sur la gastrostomie et 

fiche technique de surveillance du 
ballonnet du bouton 
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Evaluation des rencontres 
en 2014 

► Pour améliorer et continuer dans la bonne direction 
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Performance 

Objectifs  

Travail  

Management  

Esprit  



Extrait : « Si vous aviez un ou 2 mots à  
   dire sur ces réunions, ce serait »  
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Les projets 

► Hygiène chez les ado/adultes 
► Hydratation 
► Diabète et soins infirmiers  
► Actualités, ecorn  
► Echanges de pratiques  
► …et la rencontre sur 2 jours à  
Angers en 2016 
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